SABOYA & BRANDAO "
ADVOGADOS ASSOCIADOS
PROCURACAO “AD JUDICIA”
FRANCISCO ANTONIO BARBOSA DOS SANTOS
OUTORGANTE
Nacionalidade||BRASILEIRO (A)
Natural||FORTALEZA-CE
Estado Civil|[SOLTEIRO (A)
RG n°||98002212553 SSP/CE  21/01/2010
CPF n°||012.817.363-76
Profisséo||PEDREIRO
Endereco|[ANTONIO MOREIRA DE SOUSA ,
Complemento||BL 32 AP 04
Bairro||MONDUBIM
CEP||60.765-064
Municipio/UF||[FORTALEZA-CE
Telefones||(85)98715-1127 Ol (85)98567-1005 Ol
OUTORGADOS: BRUNO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro, advogado
devidamente inscrito na OAB-CE sob o n° 22.013, THIAGO SABOYA
PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o n° 24.156 e MARCELO PEREIRA BRANDAO,
brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito na OAB-CE sob o n°
26.103, todos com enderego profissional para receber intimagdes na
Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson
Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE, Tel.: (85) 9963-8013 / (85)
8636-3030 / (85) 8853-0069 / (85) 3022-0470. E-mails:
brunop.brandac@yahoo.com.br / thiago cs@hotmail.com /
marcelobrandao_@hotmail.com.
PODERES: Os poderes para o foro em geral, com a clausula “ad judicia” e “et extra”, a fim

de que, possa defender os interesses e direitos da outorgante perante Juizo,
Instancia ou Tribunal, reparticao publica, autarquia ou entidade paraestatal,
propondo acdo competente em que a outorgante seja autora ou reclamante,
defendendo-a quando for réu, interessada ou requerida, podendo reclamar,
conciliar, desistir, transigir, recorrer, receber e dar quitagdo de quaisquer
valores, firmar compromisso, podendo ainda substabelecer o presente com ou
sem reservas de poderes, bem como destituir advogado(s), se assim lhe
convier, praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por bom, firme e valioso.

Fortaleza/CE, quinta-feira, 13 de setembro de 2018.
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Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE

Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@ vahoo.com.br thiago cs(@hotmail.com marcelobrandao (@ hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2018 as 10:57 , sob o nimero 01886003320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188600-33.2018.8.06.0001 e codigo 422A057.



SABOYA & BRANDAO =
ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAQ

FRANCISCO ANTONIO BARBOSA DOS SANTOS
DECLARANTE

Nacionalidade|[BRASILEIRO (A)

Natural|[FORTALEZA-CE
Estado Civil|[SOLTEIRO (A)
RG n°([98002212553 SSP/CE 21/01/2010
CPF n°||012.817.363-76
Profissédo||PEDREIRO
Endereco|/ANTONIO MOREIRA DE SOUSA |,
[ Complemento|[BL 32 AP 04 |
Bairro||MONDUBIM
CEP||60.765-064
Municipio/UF||[FORTALEZA-CE
Telefones||(85)98715-1127 Ol (85)88567-1005 Ol

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas legais, que sou pobre na
forma da lei, ndo possuindo condigcdes financeiras para arcar com as custas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia, nos
termos do Art. 5°, LXXIV, bem como de acordo com 0os mandamentos previstos na Lei
n° 1.060/50.

Fortaleza/CE, quinta-feira, 13 de setembro de 2018.
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DECLARANTE

Rua Doutor Carlos Ribeiro Pamplona, 100, Sala 108, Bairro Edson Queiroz, CEP 60811-695 — Fortaleza/CE
Tels.: (85) 3022-0470 / (85) 9963-8013 / (85) 8636-3030 / (85) 8853-0069

E-mails: brunop.brandao@yahoo.com.br thiago cs@ hotmail.com marcelobrandao @ hotmail.com

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2018 as 10:57 , sob o nimero 01886003320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188600-33.2018.8.06.0001 e codigo 422A057.
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU, FRANCISCO ANTONIO BARBOSA DOS SANTOS , BRASILEIRO (A), SOLTEIRO (A), PEDREIRO,
PORTADOR DO RG N2 98002212553 SSP/CE  21/01/2010, INSCRITO NO CPF SOB N2 012.817.363-76,
RESIDENTE E DOMICILIADO(A) NA ANTONIO MOREIRA DE SOUSA ,, BL 32 AP 04, MONDUBIM, 60.765-
064, FORTALEZA-CE, Telefone(s) (85)98715-1127 Ol (85)98567-1005 Ol,

DECLARO PARA TODOS OS FINS A QUE ESTA SE DESTINAR QUE FUI DEVIDAMENTE ESCLARECIDO
PELO SR. NAZARENO GOMES DE SOUSA, BRASILEIRO, CASADO, AUTONOMO, PORTADOR DO RG N2
8912005003649 SSPCE, INSCRITO NO CPF SOB O N2 314.320.693-49 E PELA SRA. SORAYA CRISTINA
GOMES BARBOSA, BRASILEIRA, CASADA, AUTONOMA, PORTADORA DO RG N2 4.340.774-0 SSPPR,
INSCRITA NO CPF SOB O N2 590.270.379-49, TODOS COM ENDERECO PROFISSIONAL NA RUA SAO
PAULO - N2 32 - 62 ANDAR - SALA 609 — BAIRRO CENTRO - CEP: 60.030-100 — FORTALEZA/CE, ACERCA
DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS A SEREM APRESENTADOS PARA INGRESSAR COM A PRESENTE ACAO
JUDICIAL DE INDENIZAGCAO DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, ASSUMINDO, ASSIM, DE FORMA PLENA,
UNICA E INTEGRAL A RESPONSABILIDADE POR TODA DOCUMENTACAO _ACOSTADA
AO PRESENTE PROCESSO ADMINISTRATIVO, BEM COMO PELOS FATOS NARRADOS NESTE.

DESTA FORMA, ISENTO o escritério SABOYA & BRANDAO - ADVOGADOS ASSOCIADOS, representado
através dos advogados BRUNO PEREIRA BRANDADO, brasileiro, solteiro, advogado devidamente inscrito
na OAB-CE sob o N2 22.013, THIAGO SABOYA PIRES DE CASTRO, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito no OAB-CE sob o N2 24.156, e MARCELO PEREIRA BRANDAO, brasileiro, solteiro,
advogado devidamente inscrito na OAB-CE 26.103, todos com enderego profissional a Rua S3o Paulo, 32
22 Andar sala 204 Bairro Centro, CEP - 60.030-100 Fortaleza-CE,DE_TODA E QUALQUER

RESPONSABILIDADE _ JURIDICA _ (CIVEL, CRIMINAL, TRIBUTARIA, PREVIDENCIARIA) _E/OU

ADMINISTRATIVA, NO QUE TANGE A AUTENTICIDADE, LITISPENDENCIA (EXISTENCIA DE PROCESSO COM
0S MESMOS DOCUMENTOS E/OU DADOS) E VERACIDADE DOS FATOS NARRADOS E DESCRITOS EM

MENCIONADOS DOCUMENTOS, ASSUMINDO UNICA E EXCLUSIVAMENTE ESTAS RESPONSABILIDADES
SOBRE TAIS INFORMACOES.

"AS INFORMACOES CONTIDAS NO PROCESSO INDENIZATORIO DPVAT SAO DE RESPONSABILIDADE DO
BENEFICIARIO, SENDO O MESMO INFORMADO QUE A COMUNICAGCAO DE FATO NAO OCORRIDO OU
INEXISTENTE E CRIME PUNIVEL NA FORMA DA LEI ART. 339 E 340 DO CPB."

CIENTE DE MEUS DIREITOS E OBRIGACOES, BEM COMO DA VALIDADE DE MENCIONADO DOCUMENTO,
FIRMO O PRESENTE, O QUAL PASSA A VALER A PARTIR DESTA DATA.

FORTALEZA/CE, quinta-feira, 13 de setembro de 2018.

& jL/:H MEANTD Oﬂl/tg”ﬂ’;? B D-./TJ /g/lﬁttﬂ

DECLARANTE

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF: CPF:

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2018 as 10:57 , sob 0 nimero 01886003320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188600-33.2018.8.06.0001 e cédigo 422A057.
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DADOS DO CLIENTE .
Mome: FRANCISCA SAMiiLA SARBOSA DOS SANTOS
RU SNTONIC M DE SOUSAR-V, BL-32, AP-04. MONOUBIM

- susea.  FORTALEZR CEP: BO76S- 0134
End. Entrega:
Cidade: i CEP:
ek 001 Seins 025 Guada: 0520 Lote: 00731 Comp: GOOoo

Swrn: Q0 Sebguadma: 00

ELoHOMIAS
Residanciak 00! | Coweeluk D00 | tndussiat: 000 | Pablica: 000
3 mejﬂ
Tepuies Mmsbide. | ar v | Tafin. g Vohsweinh- | Mddia Somestrality
SGLA | ACSF163228 g7s | s | 5| »
BiTas
Leitvrs Muzt: 08, 08/12, 20 2crei:  T1E7971

Leitura Anterion 05, 1'. a N9, 01, 20 0nere Fsgote:

e dg Amostres | : Coliformes Tot~is Zscherichiz Coli
Coinich | 2l | [rS
iy 548 | 543

- i = 20 | e 518
zZm conformidade | : | 10 | 18

ZTEMSAGENS | INFORMAGDES COMPLEMENTARES

MEDIA DE CONSUMO(OUT/14 A SET/15): 5 m3 | META: 10 m3.
Constatamos debito e RS 73,67, Caso pago. desconsiderar.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

SFSCRICAD DOS SERYICOS 5 Valor (RS) HISTORICO DE VOLUME
AOLUR I 6. 78 MésiAno | Agualm’) | Esgetolw?
ESHOTU | 2030 g I i
MULTA DE 27 0.18 JAN’1T 13 a
JUROS DE 0,033z AC DIR | 0.57 FEV,17 13 g
JUROS/MULTR TARIFA COMT | 0.09 MAR/1 1 o
AR LT q 7
3 MR T i fi
| SN L i <
! KTNE Ei 4
WA L F tf +)
: SFT 1 19 9
LIS (] i
NOV 17 q 1
| |
| | |
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO suBsiDIO
Dascricio | Valor (RS] Dosericgo | Valor (RS)
Pis o, 0% VALOR DO SERVICO | 38.86
COFINS | 0. 48 VALOR DO SUBSIDIO ! 28.76
‘ » VALOR TOTAL R PRIAR| 10. 10
WES/ARG JENCIMENTO T TOTALAPAGAR (RS)

e O SO (R (1Y ;. I NP | & | R
S5 L 3208 H: 08 42: 55 R 048 P 001

BCoecs Hcagecy,

£ obrigagho d e a " s hado i Catace |
papkusopennitenanss | :
umemummm 35, 5o da ARCE www.arce.ce.govbr. | ?::ﬁ: br
i ""L".?;."m ko G Sanaarants Ambrtas 0800 8% 1915, Do | e
ARCE — Agnda Reguladora de Servicos Piblicos Delegados do Estado |
docmmz;sm s
. Comtun Fatura Mensal -
Cagece Estapopo &ARA - Via do agente
Samgigrle dos Cldades - ~-arrecadador

DADGE 0O CLEMIE 3=601=u"1556'%6=‘ 3208

0osy b V2=

; % 0gun Lot 007 Come:  (pun
Subsston  (n  C-hpadia o0

STAL E:‘F‘ Vneimento: 02,01,2018 Total (S} 10; 10

10100008000 7 00533550401 8 00089022015

AN
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01886003320188060001.
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do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2018

é copia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188600-33.2018.8.06.0001 e codigo 422A057.
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Declaracao do Proprietério do Veiculo

Eu, Gleydsen Lessa BezeeeA

RG no 06002193840, data  de  expedigao_l6 /0896
SsP-(£ | portador do CPF n° 634-1S4 303-00 , com

Orgéo .

domicilio na cidade de FoeTalezA . no Estado de
C(:AQ:{ ; onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
¢ M\G\)e\ ARAGAC n°JHOO |

plemento - N APT°/03 declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima FRAMCISLO ANTOMIO BAEBOSA % séwpecuio o condutor  era
FRALCL5Co A Tosio BALBDSA Dos §ANMIOS

com

Veiculo: +Hloice 1O
Modelo: HOVDA/ NXR 150 B80S €5

Ano: 2011 —_

Placa: € ® 7% _ )

C:assi; G XK DOS40CR 5137 o¢

Data do Acidente: d6.42. 203% _ :
Locale Date: Fewitnt.206.- o Mde Fenerens du 2033

“u:“ é‘\‘ﬂ G-de—_ J\-Lr-— 5'{!'“--

\\ Assinatura do Declarante

40 <
£
@o"’ >

e Ol
E K )
"ede jmm&_@miﬁm B Doy Lol

Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

=== Cartorioc de Registre civil de Mendubim
’5__@% Reconheco por autenticidads 4 firma indicada ds

GLEYDSON LESSA BEZERRA

oifere c/ o padriec T4g. nesta serventia = it
: + 24 de-Teversiro de 2018, [

: 7 Em testemunho e da

2 valdeli :
’:ruul.,a & Mariz cavalcante ds Sousa (Escrevente

T valor Total W 4,16 I :
i Va b ey

|

ég 04

f%

V]

5|

H%
ANA

b

ASTARIO ALBUGQUERQUE

O DE NOTAS
iginal, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2018 as 10:57 , sob o0 niumero 01886003320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188600-33.2018.8.06.0001 e codigo 422A057.
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l GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

‘) { SECRETARIA DA SEGURANGCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
{ ) POLICIA CIVIL
\/ DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 201 - 1307 / 2018
Dados da Ocorréncia

Natureza do Fato: ACIDENTE DE TRANSITO
Data / Hora da Comunicacao: 07/02/2018 11:03:54
Data / Hora da Ocorréncia: 16/12/2017 05:00:00

Ponto de Referéncia:

Endereco da Ocorréncia: RUA EDSON DA MOTA CORREIA;-*‘ S A BT AL :‘._’:*‘;

Complemento: EM FRENTE A C ROLIM ALY 5
Bairro: CENTRO Municipio: CAUCAIA/CE gy -~

Noticiante(s)

Nome: FRANCISCO ANTONIO BARBOSA DOS SANTOS
Nascimento:10/12/1984 CPF:
RG : Orgao Emissor: UF:
Fillacao: ANTONIA PEREIRA BARBOSA

ANTONIO JOSE DOS SANTOS
Endereco: RUA MIGUEL ARAGAO QUADRA 5, BL. 32,

Bairro:MONDUBIM CEP;

Municipio: FORTALEZA/CE

Pais:BRASIL Telefone: (85) 98715-1127
Historico

QUE o noticiante informa que na data e hora citados vinha pilotando a moto
HONDA/NXR150, BROS ESD, Placa: OCQ8458, RENAVAM: 391190237,
Chassi: 9C2KD0540CR513706, Cor: PRETA, de propriedade de GLEYDSON
LESSA BEZERRA, no local descrito quando um veiculo fechou o noticiante, e
este perdeu o equilibrio vindo a ser lancado ao solo; QUE na ocasiao
| observou que sua mao esquerda estava com fratura exposta; QUE o
noticiante de forma precaria pegou o préprio veiculo e se dirigiu ao
FROTINHA DA PARANGABA; QUE Ia chegando teve como diagndéstico

FRATURA EXPOSTA DO 52 METATARSO; E NADA MAIS DISSE///

DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA

RESPONSAVEL PELO REGISTRO : Mg,,_a/]
ALEXANDRE GEQREF DE FREITAS - MAT.: 155340-1-x
, y : (
RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: ,:SSQ - B D L
4 {

VISTO DO DELEGADO(A) :

CLADISTON SOUSA BRAGA - MAT.: 126877-1-0

DELEGACIA METROPOLITANA DE CAUCAIA Péag. 1de 1

Impresso em: 07/02/2018 11:10:34

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2018 as 10:57 , sob o nimero 01886003320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188600-33.2018.8.06.0001 e codigo 422A057.
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Frofeitura e

.5 Fortaleza

DECLARACAO

Declaro para devidos fins, que Francisco Antonio Barbosa dos Santos, deu entrada nesta
unidade hospitalar no dia 16.12.17 sem documentacao, sendo atendido como desconhecido n° 1481.
De acordo com a copia do RG de N° 98002212553 os dados correto do paciente é; nome: Francisco
Antonio Barbosa dos Santos, data de nascimento: 10.12.1984, mde: Antonia Pereira Barbosa.

Fortaleza, 04 de Janeiro de 2018

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2018 as 10:57 , sob o nimero 01886003320188060001.

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188600-33.2018.8.06.0001 e cédigo 422A057.
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Frefeitura e

Fortaleza

HDM|BO - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira

CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICO, em virtude da faculdade que lhe é conferida por lei, que o Sr. Francisco Antonio
Barbosa dos Santos, esteve internado nesta unidade hospitalar no periodo de 16.12.17 & 21.12.17,
sob registro de n°® 320153, com diagndstico de fratura exposta do 5° metacarepo esquerdo, sendc
realizado tratamento cirirgico do mesmo. Paciente saiu de alta hospitalar.

Fortaleza, 04 de Janeiro de 2018

01886003320188060001.

Umero

10:57 ,sobon
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do original, assinado digitalmente por BRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2018

é cOpia

Este documento

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188600-33.2018.8.06.0001 e cédigo 422A057.
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, OEue |
| 'm“k'"* 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
! HOSPITAL DISTF TAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA PARANGABA

sus

e s

REGISTRO DE A" ENDIMENTO EMERGENCIAL

JADOS PESSOAIS

WOUE DO PACENTE

USUARIO DESCONHECIDO » ' 1481

N*DOBE

320153 188631

| capsus . &0
= J006as94 654669 i R T
il NI
[ENGERECD R -
|_AVENIDA GENERAL OSORN! e PAIVA 1127 PARANGABA FORTALEZA [Fee
T 8K Qz 416\-_@‘3_33@&4& 760720000 "
[ g OCORRENCIA
[ TEER DA CCCRAERCAT RANEROR TE/0ADGS ) | DENTE {
i ' CL . ISIFICAGAO DE RISCO
wrhmmmrnuammmoﬂomunumov ESMO POR QUEDA ""Tl"”.".;'o
| "_Di:’-mo RAUMATOLOGICA |
NI | 5 (abuLTO) !
M SINAIS VITAIS |
| aa | W FULES Ao {
Kk e e M ’“ ‘.
N " BENZETACIL .
T A s R e . 16/12/2017
P _ ; .REA ATENDIMENTO
m‘?m’um _E
/7 /' NDIMENTO MEDICO !
INANEEE I 5 1
: ( k % f
|
Q—‘\.&._..a;-:.; - i|
;‘T(:NLETI(.O x E .‘i) % &m——r&, |
| sic's:...c-'m ’41 =
] YHC ( )su (N-"* ( )TCCRANIO ( )RAIO-X ( ) ouUTROS
L (¥ | “ESCRIGAC MEDICA
:r_ MEDICAMENTO APRAZAMENTO OBSERVAGOES
PO DE ALTA/SAIDA
necls.lo MEDICA Ai |'DIDO Em TRANSFE =
DB,STINODOW[(I)QI [LIA () ML ““ “ i o m”m?;{!@ﬂ()m«m !
TATAE HORADO
I a"liﬁ‘:;in".

lmressapnrnﬂﬂahdom‘tammn rocha em 18/12/2017 as 05:54:55

Penal

(4%

Declaro serem verdadeiras as informa  bes aqui prestadas, sobre as quais assur mﬂmbmmhﬁ ‘ar;lmmmnmdow

Usuaric Desconhecido n® 1481

Este documento é copia do original, assinado digiféilmente p'or éRUNO PEREIRA BRANDAO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 20/12/2018 as 10:57 , sob o nimero 018860033201880600

Para conferir o original, acesse o site http://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0188600-33.2018.8.06.0001 e cédigo 422A057.
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Rio de Janeiro, 13 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: FRANCISCO ANTONIO BARBOSA DOS SANTOS
N2 Sinistro: 3180327950

Vitima: FRANCISCO ANTONIO BARBOSA DOS SANTOS
Data do Acidente: 16/12/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador NAZARENO GOMES DE SOUSA
Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apos a analis ntados no seu pedido de indenizagdo (sinistro nimero

3180327950), esclarecemos gue ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 16/12/2017. Por esse motivo, ¢ seu pedido de inderizacao foi negado.

Qualguer divida, & 50 ir até o nosso site www.seguradcralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligacdo gratuita) ou 0800022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

de fala. Tenha em m3os o numero do sinistro e o CPF da beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13228150
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